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Kredsløbet ændres ved overvægt  
i barndommen
Morten Toft Lund1, Jens-Christian Holm2, 3, Thomas Jespersen1 & Niels-Henrik Holstein-Rathlou1

Antallet af børn og unge med svær overvægt er på glo-
balt plan steget med næsten 50% i de seneste 35 år [1]. 
Denne udvikling forventes at fortsætte frem mod 2025, 
hvor antallet af svært overvægtige børn under fem år 
ifølge WHO forventes at være steget fra 42 millioner i 
2013 til over 70 millioner [2]. Den største stigning for-
ventes i afrikanske og asiatiske lande [2]. 

Opgørelser fra vestlige lande, anført af tal fra USA, 
har i det seneste årti tydet på en stagnation i prævalen-
sen af overvægt [3]. Men nye studier viser, at mens 
prævalensen af overvægt og svær overvægt er uændret i 
visse befolkningsgrupper, stiger den stadig blandt børn 
af forældre med kortere uddannelser [4, 5]. I Danmark 
er 19-25% af de 14-16-årige overvægtige eller svært 
overvægtige [6], og også herhjemme ses en socioøko-
nomisk skævvridning i prævalensen af overvægt [7].

Overvægt hos børn kan defineres ud fra body mass in-
dex (BMI) (Tabel 1) [8]. Flere alternative mål for mæng-
den af kropsfedt kan potentielt anvendes i klinikken, så-
som taljemål og talje-højde-ratio. Disse mål er påvist at 
korrelere bedre end BMI med mængden af abdominalt 
fedt og øget risiko for senere hjerte-kar-sygdom [9, 10]. 

Overvægt og svær overvægt hos børn er associeret 
med øget kardiovaskulær morbiditet og mortalitet i 
voksenalderen, bl.a. fra koronar hjertesygdom, hjerte-
svigt og apopleksi [11-13]. Patologiske kredsløbsæn-
dringer, som engang var forbeholdt voksne, ses nu også 
hos børn med overvægt helt ned til toårsalderen [14]. 
Hvis det ikke lykkes at forebygge og behandle den til-
grundliggende overvægt og standse yderligere kardio-
vaskulær skade, står disse børn over for en øget syg-
domsbyrde i voksenlivet [10, 13, 15].

I denne artikel gøres der status over de tidlige 
kredsløbsændringer hos børn med overvægt og den 
medfølgende øgede sygdomsrisiko i voksenlivet. End-
videre præsenteres et klinisk perspektiv på, hvorledes 
overvægt hos børn kan forebygges og behandles, og 
hvordan selv mindre vægttab har betydning for at redu-
cere risikoen for hjerte-kar-sygdom som voksen.

KREDSLØBETS NORMALE UDVIKLING

Kredsløbet ændres livet igennem, og allerede fra føds-
len, hvor lungerne udfolder sig, sker der vigtige struk-
turelle forandringer. Op igennem barn- og ungdommen 
ændres påvirkningen fra det autonome nervesystem 
med en stigning i parasympatisk aktivitet relativt til 
sympatisk aktivitet [16]. Pulsen falder, og blodtrykket 
stiger, i takt med at hjertets størrelse og slagvolumen 
forøges relativt til den voksende legemsstørrelse [16]. 
Tidligt i voksenlivet starter et langsomt fremadskri-
dende tab af elasticitet og en øget bindevævsdannelse  
i karrene. Stivere kar kombineret med et øget blodtryk 
fører til en kompensatorisk hypertrofi af hjertet. Fra 
50-årsalderen ses en nedsat effekt af betaadrenerg sti-
mulation af hjertet, en øget koncentration af katekola-
miner i plasma og en generelt nedsat reaktionsevne 
over for autonom regulering fra både baro- og kemo-
receptorer [17].

KREDSLØBSÆNDRINGER VED OVERVÆGT

Overvægt og svær overvægt hos børn påvirker kredslø-
bet igennem hæmodynamiske, metaboliske og inflam-
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TABEL 1

Definition af overvægt hos børn [8].

Grad definition

Overvægt BMI > 90-percentilen for barnets alder og køn  
eller  
Iso-BMIa > 25 kg/m2

Svær overvægt BMI > 99-percentilen for barnets alder og køn 
eller  
Iso-BMIa > 30 kg/m2

BMI = body mass index.
a) Omregningsmål for BMI tilpasset barnets alder og køn

 ▶ Overvægt i barndommen er associeret med øget kar-

diovaskulær morbiditet og mortalitet som voksen.

 ▶ Helt ned til toårsalderen ses der patologiske ændringer 

i både karrene, hjertet og det autonome nervesystem 

hos børn med overvægt. 

 ▶ Overvægt skal forebygges, opspores og behandles tid-

ligt. Selv mindre vægttab virker og reducerer risikoen 

for hjerte-kar-sygdom markant.
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matoriske forandringer (Figur 1) [10, 18]. Betydnin-
gen af de forskellige tidlige kredsløbsændringer hos 
børn og unge og deres samspil med andre sygdomme, 
heriblandt type 2-diabetes, er stadig uafklaret. De må 
derfor, indtil mere evidens foreligger, tolkes i lyset af 
den øgede risiko for hjerte-kar-sygdom, som lignende 
ændringer vides at forårsage hos voksne. 

Karrene

Endoteldysfunktion og øget arteriel karstivhed anses 
som de tidligste tegn på vaskulær skade og tidlige trin i 
udviklingen af hjerte-kar-sygdom [15] (Tabel 2). I ad-
skillige studier er der fundet dårligere endotelfunktion 
og stivere kar hos børn og unge med svær overvægt end 
hos normalvægtige jævnaldrende [10, 15]. Hos børn og 
unge med svær overvægt og type 2-diabetes, forringes 
disse mål for karfunktionen yderligere [10]. Struktu-
relle ændringer i form af øget tykkelse af den arterielle 
karvæg findes primært efter puberteten hos børn og 
unge med overvægt. Øget tykkelse af karvæggen opstår 
muligvis først efter længerevarende belastning fra over-
vægt i kombination med alder, pubertet og andre kar-
diovaskulære risikofaktorer såsom hypertension, type 
2-diabetes og dyslipidæmi [10]. Øget tykkelse af kar-
væggen vides hos voksne at korrelere med graden af 
aterosklerose [15]. 

I et enkelt større studie har man undersøgt de tid-
lige kredsløbsforandringer hos 6.576 præpubertære 
børn i 10-11-årsalderen [19]. Børnene med overvægt 
og svær overvægt havde øget blodtryk, øget puls, dys-
lipidæmi, inklusive øget totalkolesterol, og øgede in-
flammationsmarkører i forhold til normalvægtige jævn-
aldrende. Modsat resultaterne fra ovenstående studier 

fandt man dog, at de præpubertære børn med overvægt 
og svær overvægt havde en bedre endotelfunktion og 
mindre stive kar end normalvægtige børn [19]. Disse 
observationer kan tyde på, at det præpubertære barns 
kredsløb initialt er i stand til at undergå en tidlig »til-
pasning« til den øgede blodgennemstrømning og blod-
volumen, som følger med øget kropsvægt [10].

Hjertet

Overvægt er associeret med et øget blodvolumen, og op 
mod halvdelen af børnene med svær overvægt har et 
højt normalt blodtryk eller reel hypertension [20]. 
Denne øgede volumen- og trykbelastning fører til struk-
turelle ændringer af hjertet, som kan påvises helt ned 
til toårsalderen [14, 15]. I nyere studier har man fun-
det venstre ventrikels myokardiemasse ca. 25% større, 
korrigeret for alder og højde, hos børn og unge med 

TABEL 2

Mål for ændringer i karrenes struktur og funktion [15].

Ændring definition Måling

Endoteldysfunk-
tion

Betegnelse for nedsat 
vasodilatorisk funktion 
af karrenes endotel

Måles noninvasivt som graden af flowmedieret dilatation i 
brakialarterien efter 5 min okklusion med overarmsmanchet: 
jo mindre dilatation når manchetten løsnes, jo dårligere er 
endotelfunktionen

Arteriel karstiv-
hed

Eftergiveligheden i 
aorta og de store arte-
rier

Måles ofte indirekte ved noninvasivt at bestemme hvor hur-
tigt pulsbølgen spreder sig ned gennem aorta: jo hurtigere 
spredning af pulsbølgen, jo stivere er karret

Intima-media-
tykkelse

Tykkelse af karvæg-
gens 2 inderste lag

Måles ofte ved UL-bestemt intima-media-tykkelse i karoti-
derne og anvendes hos voksne som indirekte mål for graden 
af aterosklerose i de store arterier

FIGUR 1

Overvægt i barndommen

Endoteldysfunktion

Øget sympatisk aktivitet

Øget karstivhed Øget blodtryk

–  Øget kartykkelse
–  Hypertrofi af venstre ventrikel
–  Svækket baroreceptorrefleks
–  Hypertension

Øget blodvolumen

Salt- og væskeretention

Inflammation Insulin-/leptinresistens

Ætiologien bag overvægtsrelateret tidlig kar-

diovaskulær dysfunktion er kompleks. Figuren 

viser nogle af de foreslåede hæmodynamiske, 

metaboliske og inflammatoriske forandringer 

ved overvægt i barndommen.
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overvægt og svær overvægt end hos normalvægtige 
[21, 22]. Andre studier tyder på, at venstre atriums  
diameter også er forøget ved overvægt i barndommen 
[10]. Dette understøttes af observationer, som viser en 
positiv korrelation mellem venstre ventrikels myokar-
diemasse, venstre atriums diameter og et øget BMI 
samt en øget central fedtfordeling hos børn [10, 15]. 
Øget diameter af venstre atrium vides hos voksne at 
være associeret med øget risiko for atrieflimren, apo-
pleksi og hjertesvigt [10].

Hjertets funktion er også påvirket, og i flere studier 
rapporteres der om nedsat systolisk og især nedsat dia-
stolisk funktion af venstre ventrikel hos børn og unge 
med overvægt [15, 22]. Men selv en tilsyneladende 
normal uddrivningsfraktion af venstre ventrikel kan 
hos børn og unge med overvægt dække over tidlige pa-
tologiske ændringer i myokardiets kontraktilitet. Detal-
jerede undersøgelser af hjertets kontraktionsmønster 
med ekkokardiografi eller MR-skanning bekræfter 
dette [21], hvilket tyder på, at omfanget af subklinisk 
kardiovaskulær skade muligvis er underrapporteret hos 
børn og unge med overvægt [15].

Blodtrykket og det autonome nervesystem

Hvor hypertension hos børn tidligere var en sjældenhed 
og ofte sås sekundært til anden kendt patologi, er pro-
blemstillingen i dag domineret af overvægtsrelateret 
hypertension [9]. Ved blodtryksgrænser for børn har 
man indregnet både alder, højde og køn. European So-
ciety of Hypertension definerer et højt normalt blodtryk 
som værende på 90-95-percentilen, mens hypertension 
defineres som et blodtryk over 95-percentilen [23]. For 
en tiårig dreng af gennemsnitshøjde er et højt normalt 
blodtryk på 115/75-119/80 mmHg, mens hypertension 
er et blodtryk over 119/80 mmHg [23]. Overvægt og 
svær overvægt er associeret med både øget systolisk og 
diastolisk blodtryk allerede fra den tidlige barndom 
[18-20]. Tilmed tyder studier af det autonome nerve-
system på, at også blodtryksreguleringen er påvirket 
hos børn og unge med overvægt [15].

Overvægt forrykker den normale balance mellem 
det sympatiske og det parasympatiske nervesystem i 
barndommen og fører til en relativ sympatisk overakti-
vitet, som er positivt korreleret med BMI [9, 15, 16, 
18]. Ud over hypertension viser det sig ved en øget hvi-
lepuls [19] og tilskrives især et fald i den normalt domi-
nerende parasympatiske aktivitet [15, 16, 18]. I nogle 
studier har man også fundet en mindre stigning i sym-
patisk aktivitet [9].

Overvægt og svær overvægt i barndommen er lige-
ledes associeret med en svækket arteriel baroreceptor-
refleks [15]. En velfungerende arteriel baroreceptor re-
gistrerer og regulerer akutte ændringer i blodtrykket 
gennem ændringer i aktiviteten af det autonome nerve-
system. Hvis denne regulering svækkes, opstår der 

uhensigtsmæssigt store udsving i blodtrykket, som på 
længere sigt kan skade kargebetet i organerne [15, 18].

Øget relativ sympatisk aktivitet er endvidere asso-
cieret med forstørret venstre ventrikel, hvilket muligvis 
spiller en rolle i både udvikling og vedligeholdelse af 
hypertension [9, 18]. Samspillet mellem overvægt, hy-
pertension og det autonome nervesystem hos børn og 
unge er komplekst og utilstrækkeligt belyst, men meget 
tyder på, at svær overvægt i barndommen forstyrrer 
den normale modning af det autonome nervesystems 
kontrol af kredsløbet [16].

OVERVÆGT I BARNDOMMEN OG RISIKO FOR  

HJERTE-KAR-SYGDOM SOM VOKSEN

Den epidemiske udvikling af overvægt og svær over-
vægt hos børn og unge gennem de seneste 30-35 år for-
ventes at øge den fremtidige byrde af hjerte-kar-syg-
domme – såsom koronar hjertesygdom, hjertesvigt og 
apopleksi – og har potentiale til at bremse eller sågar 
vende de seneste århundreders positive udvikling i for-
ventet levealder [15]. Tilstedeværelsen af tidlige kreds-
løbsændringer er særligt alarmerende, når vi ved, at 
både overvægt og hypertension, når de først er etable-
ret, har tendens til at følge disse børn og unge ind i vok-
senalderen [24, 25].

Manglen på afsluttede longitudinelle studier be-
grænser vores viden om sammenhængen mellem kreds-
løbsændringer ved overvægt i barndommen og udvik-
lingen af hjerte-kar-sygdom som voksen. For at 
afdække disse sammenhænge nærmere er der siden 
1970’erne påbegyndt flere store børnekohorteundersø-
gelser [26]. Deltagerne er i dag i 30-50’erne, og forelø-
bige resultater viser en stærk association mellem over-
vægt i barndommen og tidlig død af hjerte-kar-sygdom 
(før 55 år) [13], hvilket tidligere også er påvist i en 
dansk kohorte [12]. Den fulde association til egentlige 
kardiovaskulære events, såsom myokardieinfarkt og 
apopleksi, afdækkes først i disse børnekohorter i takt 
med, at deltagerne når den alder, hvor hjerte-kar-syg-
dom typisk debuterer [26]. Men allerede nu ses der hos 
kohorternes relativt unge voksne en association mellem 
overvægt i barndommen og tilstedeværelsen af hyper-
tension, type 2-diabetes og dyslipidæmi [11] samt øget 
størrelse af venstre ventrikel [27] – alle kendte risiko-
faktorer for hjerte-kar-sygdom.

Det er vigtigt at påpege, at man i de omtalte studier 
har fundet en stor gevinst ved vægttab. En samlet ana-
lyse af data fra fire store børnekohorter [11] viste såle-
des, at personer, som var overvægtige eller svært over-
vægtige som børn, men normalvægtige som voksne, 
ikke havde en større risiko for hypertension, type 2-dia-
betes eller dyslipidæmi i voksenalderen end personer, 
som var normalvægtige både som børn og voksne.
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KLINISK PERSPEKTIV

Strukturelle og funktionelle overvægtsrelaterede kreds-
løbsændringer ses allerede i barndommen, hvilket un-
derstreger, at subklinisk hjerte-kar-sygdom begynder 
tidligt i livet [10, 13]. Forebyggelse samt tidlig opspo-
ring og behandling af overvægt er central. Overvægt 
skal behandles professionelt og omsorgsfuldt [8]. Man 
skal være opmærksom på overvægtsrelaterede kompli-
kationer såsom hypertension, men behandlingen af 
komplikationerne må ikke fjerne fokus fra behandling 
af den bagvedliggende overvægt. I de nuværende dan-
ske kliniske guidelines anbefales en tværfaglig skræd-
dersyet behandling, der involverer hele familien, og 
hvor fokus er på kost, motion, kræsenhed, spiseforstyr-
relser og psykosociale forhold [28].

Blodtrykket og ændringer i andre kardiovaskulære 
parametre måles kun sporadisk i klinikken. Det er der-
for sandsynligt, at der sker en betydelig undervurde-
ring af overvægt og overvægtsrelaterede komplikatio-
ner hos børn og unge [29]. Derved tabes en både mulig 
og tilgængelig fremtidig sundhedsgevinst, fordi selv 
mindre vægttab reducerer risikoen for hjerte-kar-syg-
dom markant. En reduktion i alders- og kønsjusteret 
BMI på 0,25-0,5 – svarende til et mindre vægttab – 
medfører signifikante reduktioner i graden af hyperten-
sion, dyslipidæmi og abdominal fedme [30].

KONKLUSION

Overvægt og svær overvægt i barn- og ungdommen er 
associeret med ændringer i kardiovaskulær struktur og 
funktion inklusive hypertension samt øget kardiovasku-
lær morbiditet og mortalitet i voksenalderen. Ved vægt-
tab reduceres denne risiko. Der er fortsat store huller i 
vores viden om de tidlige kredsløbsændringer hos børn 
og unge med overvægt og disses betydning for sygdoms-
risiko i voksenlivet. Men allerede nu viser den tilgænge-
lige viden, at subklinisk hjerte-kar-sygdom starter tidligt 
i livet, og at tidlig forebyggelse er afgørende.
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SUMMARY
Morten Toft Lund, Jens-Christian Holm, Thomas Jespersen & 

Niels-Henrik Holstein-Rathlou:

Cardiovascular changes in childhood obesity

Ugeskr Læger 2017;179:V03170265

Over the last 35 years there has been an almost 50% 

increase in childhood obesity worldwide. Childhood obesity 

is associated with increased cardiovascular morbidity and 

mortality in adulthood, and in children with overweight or 

obesity pathologic changes have been found down to the 

age of two years. These changes are present in vasculature, 

heart and autonomic nervous system and affect blood 

pressure control. Overweight and obesity must be 

prevented, detected and treated at an early age, as even a 

small weight loss reduces the risk of cardiovascular disease 

significantly.
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